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Reci<>ntemcntc, casi todfl In prenso e'puioola, 
h tl publicudo la noticin de que en unos conijos 
d<• Córdob11 y Se villo, 'e hobínn dado caso~ de 
11uo urtc de cerdos po r intoxicuci ón, <]loe unos ¡: i-
tuno' provocübnn, onediunte !to ad mi nist rnción 
de unos h igos <';,vcnc na dos . Oesp11és e>tos gi-
tünos, p<>dífln 11 los dueños los unimules muer-
tos, pum con~umirlos e ll su ulimema ción . 
Ü~>tm lmente fué dE'~cub i e rt o .:1 hecho por uno 
ue los dueños de ('~tos cercos, que mandó abrir 
11 un 11n ionnl des pués de m uerto, enconrni ndosc 
e n e l e stó mngo e intestinos, h igos y re'to' <le 
higos q ue pan1 nudo cntrnban en lu ulimenta-
c iól1 corriPntc de los animales. Esto, h izo sospe-
char el envenumíen to y fueron enviados los 
higo~ pnno s u un:, li sis n In Esc uela Superior de 
VetPrÍ1111riu de Córdoba, donde se comprobó que 
cadn h igo cont eníto 7 " H «cloíq uitraques» , «mix-
tos ele cnrtón» o «mi xtos de Garibeldi», de los 
que los ch icos empleun e n sus juegos, muy ri-
cos en fósforo , e l cu ul dctermi llu ba !u muerte de 
los anim nlE's, e n el c urso completo de una into-
xicucióo) ug11J u t ípi 11 . 
Lo causa pues, Jc que yo interveng., modesta-
mcnt c en ésto, h11 s ido el haberm e cncurgado el 
¡>tofcsor cl f' Terupéutica y Toxicología de esta 
Escue la, don Félix lnfonte Lm: 11go, de la com-
probtocióll y o eprod ucción experimcntnl rle estu 
inh>xicució n, eu iclént icus circunstancins u como 
se prudujo e n un principio . 
Ll11u vez com probHdu que el envenenamiento 
lmhío :;ido producido por los «mixtos de Gari· 
buldi», se proce d ió despu.is de un detenido exa-
men de los higos, al anlllisís de !u pasta dt> los 
mixtos . La com posición de las di fere ntes pnstus 
de los mixto' es variada, tHnt o cualitativa como 
cuamitntivumcnte, aunque de ordinArio bajo la 
h11se del fó~foro blt1nco libre y un oxidllnte cnér-
¡:ico que suele S!'r el 11itruto potásico u el bióxi-
J o de plomo. !.11 composición aproxionuda de los 
mixtos contenido:. en !os higos de referencia, 
es, pMto mil ¡Jurtes, la siguiente 
Fósforo ...... . . 
01itmto potásico . ... .. ... . . .... . 
Cola piscis .... . , . . . .• .. ....... . 
Vidrio ~n poi vo ... . . ...... .... . 
150 purtcs 
500 )) 
250 
100 » 
El contenido de fósforo en ~ 1 total de la masn 
es, pues, de un 1 5 por 1 OO. 
Según los datos 10onudos de los primeros cu-
so' de envenennmiento, eran 7 nproximcdo-
mcnte el número de higos que in¡:eríu cada 
cerdo, entre todos los cuales ronteníun un peso 
total de pustu fosfó rica de unos 4' 5 grms, com-
pletnmente separada de lu tiru de cartón en que 
va n pegudos, que es IH forma comercial mtis 
usuto l. Esta cifra aproxinouda de 4 '5 grms. de 
pustu. arrojo un contenido exacto de fósforo de 
67'5 ctgrms. que e~ lo cantidad nproximnda 
que produjo lus primitivas inloxicuciones y lo 
que pos;eriormente ha sido empleada por mí, 
para tPpruducir experimentnlnoente el fenómeno, 
con lns características tmi' parecidas po~ihles 
o! envenenamiento que se produjo en un princí-
¡Jio por los gita110s. Después de in,·est igudo lo 
composic:ón de !to pasta de los mixtos y recogi-
dos algunos síntomas en las intoxicnciuncs del 
campo, se llegó o la conclusioin de que se tra-
taba de unos cnsos de fosforisono provocado, de 
pronóstico necesariamente mortal. 
En líneas generales, In intoxicació11 fos fórica 
presentn algunus semejanzns con el envenena-
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miento ar ·enicnl, por cuyo circunstancia algu· 
nos toxicólogo-; pretenden ngrupor e tas dos 
ofeccioni',, pero sin embargo lo sintomatolo¡::in 
de esto' dos vent nos es bien di ferente y ope!IM' 
j ustincn !"sta similitud. 
El fó foro ha ' ido uno de los venenos nu\s 
empleados en lns intoxirnciones criminales, llr-
gando n VPces estus a un porcentaje elevadi'i 
mo. Ofrere este ~uerpo en su prescnlllcirin do' 
e'taclos nlunópiLo>: el blanco y el •ojo o •unurlo. 
Este último nu e' nudo tóxico como se hu clemo>· 
lrndo por di ferente> experiencias en unimulcs, 
mientrus que el blanco, es extroordinurimnent e 
vcncuoso y según promedio de• cli fercntcs auto· 
res, su equivalente tóxico e' ele 2,3 miligramo,. 
rROliNcR, en su libro de Toxicología VPtNi-
norio, expone conveni<'ntemente divididos, lus 
dosis teropéuticns y letules del fósforo, en los 
diferenws Ollirnnles domésticos, más frecuente· 
mente af~clos de este envenenamiento. 
Estns dosis son: 
Dosis lcrapiulica 
Cabnllo y Buey. 0,5 2,0 0,0 1 0,05 gr. 
Oveja y Cerdo .. O, 1 0,2 0,002 0,005 » 
Pcn o.. .. 0,05 0,1 0,0005 0,002 » 
Guto y Aves.. 0,01 0,03 0,0005 0,001 » 
Die~? a cl~mlis , <!UC In intoxicación fosf•íricu es 
ca~i siPrnpre n¡:udo en los animales domésticos. 
siendo l11 durución más cona, 11f>4'0ximndnmentc, 
ni' 1 o u 1 5 horas, pero en la muyoría de los 
ru,us, tu muerte sobreviene .,¡ segundo o tercN 
díu. 
A pesM de los rlalos expuestos, hay opinio· 
nes diversos y conlrauictorios repecto n In toxi· 
ciclad d!'l fósforo y REvmL pretende Qll<" se puc 
den introduc'r impú ~emente fragrnenlos de él 
en el estóm11¡:o e intestinos y ser expubudos sin 
sufrir el 11 ni mol. Vmr.RT es de In mismn opinión, 
y, PPilSSONNE, 1 rutando de demostrar lo mismo, 
realizó el experimento en perros, pero fracasó y 
hubo que socorrer a los onimt~lcs por pre~en· 
111rse en ellos los primeros síntomas carocterísti· 
de envenenamiento. Enfrenle de estos p9recere; 
cstún los de LA>s \IGNil y REY>'AL, que hnn de· 
mostrado que In ingestión de fósforo en substnn· 
cio, produce envenennmicntos típicos con fcnó· 
menos mortnles )' no pocos veces perfomciones. 
Toxicoló¡:icnmente, el fósforo se distingue de 
los demtis venenos. en que su acción tóxica se 
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:u d('ue u t'i mbmo, puesto qu<' s•" combinucio-
nPs don luqn• u s íntomns, que no c·ot 1e>ponden 
a los di'l fósforo simple. 
Tratundo de t>xplicnr lo ncción tóxico del fús 
foro, ;\1.\T.\ , die€', quP c·s tc currpo r, un \'l'ncuo 
innumutorio de los c¡uc ohrnu locul y gen<>rul -
mentt.' , hnciéndosc· t6xico o mas propitlln<'nte nc-
tivo y \enenoso por su combtnoción con el oxi-
geno, por el cnlórico que <ksenvudvc ('n <'Sil 
combustión >' por lo:. produrlo' n c¡ue da luga r 
Pn prcsencin cid oxigeno, del n¡:uu y¿,, lo-; tilca-
Ji, cont<•nidos en los jugos digrstivos. Lo-. fen<'•-
m('nos genc1 u les que son Jo~ rnüs inrcre"AnH .. "i, 
serinn debidos, según Pi mi"no a utor, a lu t~b · 
sorción de los compt1Pstos u que do lu~'" su 
ncción, principalmrntc• ticidus hipofo, fnro>u y 
fo~ioruso. En contrn el<' c'tc riÍtNio, M. TA~ Illru, 
pretende que los ¡'tc:ido' !HH<'' ciwdo,, como los 
hipofosfi tOS y fo, fi to,, nO son \"C'l1('1\0:>0S, )' ll 
ctwnta de Pstns difccentcs upr .. ciudonc·, ,e en 
tul>lú una polémico ciC'IHificn, ('ntre '''tus dos au-
tores, ~uc• fué clurantl' mucho tiempo .ost o' nicln 
cn lus dif<'rcnte~ obras puhlicnclu, por uno y otro. 
E>t8,, en •cu lidud ~on l·unc·pptioni?S un poco un-
tib'll!l> d,, In cu••,tión, u'i como In rx¡we-. tu por 
GntLO DP TucuN, que opin n qtl<' PI fcísfcno puedP 
mutor tnflu mun do, :.i('ndo nuh frecuente lu 
lll llCrte por nbsot ción y oxichtcicín; y en In uc.t un 
lidud, f\Cg'Ún c r c~ncitt común dl, 1 nucho~ uu1('tres, 
el fosforn e' un venl'nn hPm·it ico, que o hroriu 
'>obr .. IH snngrc t rustomando lc1 hemutosis, nlt e 
rondo !u, ~lólJlClos rojo' que p •~an " tru\'é' d e 
los vu,os, originundu cqu inosh y produ c.icndo 
la incougulHbilidnd de In sangn•. Pero lus lesio-
nes coracteri~ tin" d e l fo-,fommo 'o" d e nn tura-
lczu deg<'n<'rntivu, principalnwslc cl <·~"'"'rución 
gruso, y nunquc estas a'tPrnciones se expl ican 
por la existencio de un trastotno anox hémico y 
en la intoxicación fosfcíricn lo hay, 'on de tal 
mn¡:nitud estos lesione,, que no bnstn e l trus· 
torno re•piratorio pmn e xplicarlos y huy que 
pen,or q ue la grosn provit>ne de i11 ]Jn:>pio des· 
trucción celular de l higodo y comzon, usi como 
de los dem~s c>rganos afectos. HA LTIIAZARD se 
manifiesta en <>si<: sentido, h;"o\ndo5e en expe-
riencias hechas sobre dife rentes lotes d e coba-
yos, con dosificución exuctu de lu lecitina hepá-
tica antes y d espués de lo intoxicación. 
F.n la acluolidad esul comp1ohado q 11e e l reís-
foro se nb~orbc por rodns In~ vias de adrnin is-
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trn ctón y realmente ~" desconoc<' todo,·in In for-
" " ' q llt' odoptn pura ci rculnr por el or¡:•nismo e 
i ncorpur<H~<' 11 lo'> órganos. Se cree que es en lu 
form11 d<> ~ol ll c:ión Pn el ogu• de lus grasas, y 
e~tti dc tllo~t m do '1"" In absorción de este ve-
neno ;e fuc ilitu mucho c uando >e injiere en lo 
fot m.t de ~olución oleoso. Rusóndo<e en <'Sto 
puniculuridud. los prepurodos terupéutico' del 
fós foro, que '>C cmpleun principHltttente en el 
trut omiemo de l rnqttit isnto y osteomulociu, se 
nd mini'>!ran l'n In formn de solución grasa, con 
('( fi n d<> l'ViHtr lu ll<' ttt nulnción, que frecuente· 
mcntl! ~t· prod uce, duudo ulteriormente lugm 
no puco:; veces u intoxicuciones . A pesm de 
e,tos cuidudo~, es peligTo>u lo medicación fos· 
fórico y debe vigi larse co11 detenimiento, pues 
frecu<>tHetnl'ntc 'e producen accidentes. 
¡\,¡ ttti,mo, se fuci lito lu obsorción del fó,foro, 
c uondo c~tc C'ncuentrn en el estómago grusus 
en los que fitcil me-ntc ~e puede disoker. Por el 
con tt a t io, cuando pe !le tra en formu de 1118>85 
compactes, s u nh-.orción es más dificil, y en 
ca~o~ como f'i c¡u P Ps objeto de este trabajo, en 
los que hn pt•twtmdo P.l\ la forma de pastas, 
,·;tu~ ucce>iton de olgútl tiempo para que los 
jugo~ digestivos )a , reblondewm y disuelvan, 
hecho lo c unl, aunque cosí siempre de una ma· 
nem incompleta, comienza In absorción a bene-
ficio de l11s grn~as <ligPstivos. No obsta nte, es 
frPCll<.'ntc, tnl ( ' Otntl hn ocurrido en este cmo de 
<'Xpcrilne nttlcicín , Pnl·ont rar restos de puslu re ~ 
blundPcidn t'll el csiÓJnHg-O e intestinos. 
Tnmbién se l111 demostrudo el puso del fó>fo ro 
" 1 ruvé:. de lu pluccntu ul feto, y o este efecto, 
\'(l,\ , Mttn t, citu e l cuso ele una mujer, que tomó 
en periodo de gcstución, dosis repetidas de fós· 
foto; u los 8 mesl's clió u luz un niño que murió 
poco d<'~pués l'icti ma de intoxicación fosfórica. 
En ca mbio, In mndr<.' se snlvó. 
FinolmetvP, e-n In qnP se refieren lu trunsfor· 
mncic'm y .. b,nrt·ión dl' l fósforo, ;e hn vi,to, que 
unu pnrte pot lo meno~ del tóxico ubsorbido, se 
cncu<:ntt n en lu snngtc sin haber experimentado 
cum bio' químico;. 
A1111 :.e conocc-n 01 ros teorías de absorción del 
fós foro )' BAu~ tnURCt:R pret~nde, que e5ta sea 
debida o uCII~O 'e fncil i1 e, gracias n su \'olatili-
zacir'u, , si<•ndo, ~eg-ún ~u criterio, permeubles n 
l'St os ' '" purc·s, lu< nwmbrunus onimules . Desde 
luego, puede p nnunccer el tóxico un tiempo 
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,·nrinhle en !u sunll're, y por último sP elim:na 
ul cstudo libre por In respiwcón (CtAuuto BER· 
"\RO) o bien se elimina por In p;el y 01 in a sin 
nllerarse, o mtis probahlcmente , uujo la forma 
de fosfa10s. 
Refi riéndono> u (,, in1oxicució.1 fosfó rica pro-
piamente dicho, y >egún el carácter sintommo-
logico de esto, se acos1umbro a dividirlu en 
agudo y crónica. Considerndo~ en conjunto los 
síntomas de este proceso son cnracteristicos y 
en cieno modo nl¡:tmos ele ellos tusi putognomó· 
nicos, n un que en si en ningún cuso, f:IC observan 
.odos ellos de '"'" munern complcln, siendo 
ndetnás mur vm iublc el periodo de tiempo co· 
rrepondie11te nln upnrición de los primeros fenó-
menos. Se han dado casos de envenenamiento 
fosfó rico, en lo~ qL•e las primeros rnonifestncio· 
nes hnn sido cttsi inmediatns n lu penetr11CÍÓn 
del tóxico en el orguni;.mo, ni paso que otras 
vece' turdu hustu 6 y 8 clíns c11 lmcerse potc11tc 
la ofección. E,te periodo a que hacemos refe-
rencia, es muy corlo en los a~imales jóvenes, y 
en ellos la intoxicactón mona! se produce de 
una manera muy rápida. 
Lus primeru; ul terucio11e' >intomúticus que e:t 
la mayoríu de lo:; casos indicnn este ett\·enctm· 
mien1o. son vómilos, dolores abdominales. sed 
y habitualmente inquietud nervtosa y cef¡¡Jal-
gias, presenu\ndose además con frecuencia , en· 
tre estos pri m~ros sit110mA,, un actt>ll do dolor 
e11 el cuello y ;equeclncl de 1~ gnr¡:ama. 
Estas primerns nuutifcstncio11es, que SP put•· 
den ugrupor, fonnondo un ,¡11dron•e relnti vn-
mente coustontc, dcsapurecctl c11 purt e poco 
después y sobreviene una ligero mejorin apn· 
rente. u In que sigue la npnric1Ón de nlternciones 
más graves y cnracterístict", como >On la iclcri· 
cía, numento dP vnlunwn nPI híg¡1do, vómitos 
fosforPc<'nl!•s en lu o;curicl ~tcl, fiehrP, hemorra· 
¡:itts t.liversns y u11 particulur estndo de abati-
miento, que suu yn exponentes nuis preciso' 
del fo;,fot ismo. Coincidiendo con esto; sínto-
mas. aparecen dificultad en las miccione;, y olm:> 
,·arias alteraciones urinarias, tales como hcmu-
IUria, retel\ ción, etc. 
Entre todas estos alteraciones, el síntoma más 
camcteristico " inc:onfundihle PS la ictericia. 
cuya intcnsiuud estü e;trerltmnente relncionada 
con In gravcdnd del proceso, siendo éste mús 
benigno cuanto mtis tcrde In ictcririo en pre-
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sentarse. La manifc>tnción ictericia, en lo into-
xicación fo>fciricu, obedece, segúu parece, a 
causa compiPtumcntc mecánica, siendo debida 
" In ancerior de¡¡eueración grasa y consiguientc 
compresión de los conducto~ bilit~rPS. Aunque 
lo ictericia sea muy marcada, no son completo 
mente incoloros los excrementos y ni mismo 
tiempo q11~ npnrPrP ésta, disminuye lu cuntiducl 
de orina }' numt•nln en su concentrudón. 
El síntoma hemorragia, que tumbicn es de 
grnn importunciu, >C pretende cxplic!lr por l.t'\ 
le>iunes de degeneración grasa que lo intoxica-
ción produce en los paredes de los pequeño~ 
vusos y por la incoagulabilidad de la sangre, tra'\-
tornos, los dos, típicos en el fosfo rismo. F.<tns 
hen.orragias suelen 'er n VPCC'\ dc clificil com 
probación en ,.¡,.o, siendo sin cmhnrgo !recuente 
la presencia riP ~nngre liquidu en los excremen-
tos y vómitos, ea lu muyoriu de los cosos. A ve-
ces, tnmiJién, 'e observan epistaxis y diversas 
equimo,b ;ubconjuntivales y cur,\neos. 
A lu ve¿ que la ictericia, hocen su aparici<in 
unos fuertes dolores retroe'lernal~~ y epigú~t ri 
co>, dolores que se ho~en mios patente; en el 
hígado, PI cunl aumento con;ideroblemente de 
volumen )' este aumento, ~cgún V1111!RT, e; a 
veces t~:n notublc, que lo hoce rcsoltnr varios c~n­
timetros y e; apreciable a imple vistn, por de 
tnis del reborde de lo~ últimn' co>ti iJu..¡, En lu> 
casos agud.l~ mortales, cuyo fin letol es muy 
rápido, no es tan npreciabic c'ic cxt~gcrndo 
oumemo de volumen ue yuc hoblu VmeR.r. 
La fieb re, qu<· )'" indicamos untes . no es muy 
constnntP en su presentación, y cuando aparece, 
lo tempenttum >C ;uclc elevar hu-.w 40" ~n el 
cur'o oc lu intoxicación. Lo que ~¡ es de carúc-
ter conMn~tc, por el contrario, es un de;censo 
en la temprron~rn hnSia 36" y 35° en Jos esto-
dos prragrin ir.M de muerte próxima. El pulso, 
al principio norn111l, 'e debilita mucho, con in-
ter\·alos de ucelctamicnto al fi na l del envenena-
miento . 
WoLLBRACttr )' Puvvt", o propó,ito de los sin-
tomas, r.itnu en sus en los que se hnn presentado 
gnngrem•s perifericus en las extremidades. Est6s 
munifestucioue; serian más apreciobles si se 
procediera más cuidadosamente n " ' investi¡;u 
ción y probablemente debidas n embuliu' ¡;ruso-
sos. según PASCUAL, o quizas dependientes de 
neur.tis periférica<, según Vnm•T. 
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Otro síntoma de interés es ,.] drsrnto por 
.lAKSCtt con e l t\ombt ,. de «poltcite•niu tubru tran-
sitorio», consi"tentc C:'l\ lH\ pa..,ajcrn numl~nto en 
,.] mhn:-ro de t>ritrocitos. Según el mi,nw autor, 
Jos ]CUC'OC'iiO'< 110 l''t<.Ín lllltllentudO>, O Pn tnÓo 
CU"'O, en propon..:io n {'o" in~ignificantt.•s. 
En nnmto u lu orina. poco modil'ic-ndu <'11 Jo, 
ptimrros periudo, d!'l fos1"01ismo, expclimentn 
dcs¡¡ués notublcs ultt'l'ucioncs, mosttúndnse ol 
bumino u primeto y ut•menta ndo dc,ptu:s !JIU 
grt>,inlmNtte e<.t<.> carJct<'r. ~l>h ndelunt<', con-
tif' tW hillrrubim•. urobilinn, cé lu l<.~s ai-;lnrlus de 
divPtsos epitelills rt>uul<•s y cilindr<h hinlino< o 
(•pitcJiu Jto•<, qu(• l'll Jo., ('liSOS dl' en\'PIWI\IIIl1ÍCilt0 
tw n¡¡uclo, pucd<'n l'~tar ,n]picudus dP ¡:ot it,\<. de 
grusa o c ri<tHie, de a ('idns gru'o'. 121 •icido fo,-
fórico, "'¡;ün expN iPnCias ele :\lü'<I.IH<, al '<'-
gundo diu ~ufrc un uutnento en relo cion al nitrcí 
geno totnl hu,to c-1 50 por 100, pud iendo ;nbir 
aún nuís (90 por 1 00) y dccuer lut>¡.:o, il<'¡.:nndo 
u In> proporcionc' normales, rnnnrlu r' t'i pt ó-
ximu la 1n uerte. 1 a U1~a en orinu. aumcntu, ~c­
t.rún uno'\. y di.;minuyE", ~etr{m otro,, 'iicndo 
fenómPIH) el<.' comprobnción c•mst11ntr, "" uu-
mcnto en ]., <•l imin •ció a dr ,.tlt:i " nwni.tcul<>s. 
basr-; pt'trirtts r •i<-idn, um inuclos, y particulnr-
mrnt<· <'1 lu ctutu ut11ónico ~e cncucntln en mnyor 
proporció11 que In •H·dinu t iu. 
Lo, tm-,t orno~ pro\'ocndu, pot el fo>forhmo, 
afrctFtn tnmbién n In ddct·ulión y .:,tu se hace 
ron nl¡:unus dillcultuJc~; ]u, excremruto~ <'itÍln 
hlntH¡uct.:inos, nunquc yu dijimo' nntt•' qLH' e-;tn 
muni fc~tución 11 0 C"~ t'lxugcratle, PnconrrAndose 
a vece' ul~uno~ crhwlt>~ ¡:ra~o~. 1 u din1 rPn IH> 
('1:-,. :-.inton1a constdnu•; cunndo cxi .... r\.:.. , <'" fn·cuL\ n 
lcmente sanguinolc·nro y en lo-; excrcmcnc o~ ~e 
encuent ra el fósforo. J:,te dutu C> de fácil com-
pruhnc:iót• por In propicdod fosforcccnte que e l 
tóxico le comunico u lu~ heces, oprecittble en lo 
uscuriuu(]. 
Como síntomas nerviosos. se han di'M'rito nnn 
neuritis fosfórica. accesos de tetnn;u, delirio, 
somnolencia y a veces E>stFtdo comnw~o. En ren-
li cl~d estos síntomn> '>un ruros y ~e presentan 
flUÍS i"rccuentementc en Jos fonn uS 11CfViOSI\S d e) 
cnvenenn miemo, siendo udemús d ifici l su com-
probucil>n f1el en los ouimule •. 
El diuguústico de estu intoxicaci<in f'< difícil 
en vivo, u un c uundo la conjunción de los sinto-
mus ictct icia y hemorrogiHs es de grun valor. 
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Se prel>l n f•ícil nH•ut e n cunfusionc , sobre todo 
con lu ictcric in ¡;rnve y ll'Ulmc nte solo s e pu<'d E' 
tene r certcw nbsulut u, cu01'do se hoya demo~­
trndo lu e xistl'nciu d l'l fósforo. La intoxic11ci!in 
fosfórico e~ s iem p1 e gro ve : s in emba rgo n veces 
e l sujeto re s iste e l p rimer e mpuje y tnrdn bn~ 
t,mte t iempo e n morir Entonces Ps propinmc nt e 
e l pa ' o a ltt c ro nicid ocl , fo rmo que T \IWII!U lla -
m ó en lo~ pr im!'ro~ t iE'mpo' he mo rrüg ica, coroc-
t!'riza du por IR fl u irlc1. d e In sungre. El debilita-
In if'n lo cn·,·iPnle, te-rnt inu en estos casos con In 
vido del en fermo, conMituyendo le forma qnl' 
ÜKJ·ll-•' designó co11 e l no mbre de intoxi cnd<in 
conM'C ut ivA. Por ot ro purte, la intoxicnci<ÍII fos · 
fó rico de canic t<:'r o.:rónico, cun~ce de intt>rés en 
Veter inaria, po r pre~ent urse cAsi exclusivume11te 
"'" lm. o hrPro' 'JIU' trnhnjnn e l fósforo. 
;\lodernnment f>, se> Pst imn , que lu muerte fos-
fórint , sobrevienl' n cuu~u de lo insufi ciencia 
t urdioco q ue hncc su upuJición poco a p oco, y a 
propósit o de es to cuc~tión , dice L~>l •\N>J: <<En 
est•· c nvcne11o miento, no s ucumbe n los enfer-
mos presa de los convtdsion es, del como, de la 
a~fi x io , d<! los e stertores; pero d e pronto lu vid n 
s t• upn¡:n trnnquil nme nlc» . Cuund o el e nveneno-
tHicnto gruve, tcnuil\u por la curación, (caso 
ru10 en e l proceso), el enfermo conserva algunos 
t 1 o~tornos scr:o s , toles como: diarrea c rónico, 
cirro~is mrófica del hígado, neu ritis periférica s y 
en O<"O~ ion('S difNent ('~ pArt\ lis is. 
En los co so!> l ctol e~. que es lo termi t1ació n 
con ic11te d e l cnvene numicnto fo sfórico, las le-
~ iones flneto mo- putoló¡.¡icas que se puede n apre-
ciar en lo nlttopsio, se ngrupan en derrt cl o r d e 
d os principales nlter~cionPs: riPgenemción gru-
~o,ientn y ht:'1norrag-in~. Lo~ CHsos Ht:udus <le 
m uerte n\pirln , H'mejnnt es t•n much o u l cuso <JUC 
no" o cupu de I n~ inwxicuciones en el co mpo, y 
uquello~ en que prC'do minou lus manifestaciones 
ne rvio ·us, sue iC'n presentar en la autopsia, pocas 
o incomple tt1s les io nes típ[cas; sin e mbargo , en 
cn~o' observudos. e n los q ue lu mu ert e so -
brevino a las 4 8 horas, yn se npreció c itlfHnwnl e 
como lesión ftondll menolll, lu rlcgPnf'rnción grnsn 
del h ígado, por Sl'r Psfe úrguno e l müs &en,iblc 
y put ente poruulor de e~u. lesión. 
El '"Pe" to exter ior del cadáver víctima de la 
intoxicució u fosfó1 icu , e s ele un fuerte mat iz s u-
b ictérico, fác ilmcnl e a precia bl e en tocios los 
casos, e n lo q ue ~e rl'fiere o Medicino humAno 
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Y en Veterinuriu mús fác il de ver en los animules 
de piel clo no y poco pe lo, como el cerdo. En 
los dcmtís animales, este dolo e• de dificil de· 
mostración y únicamente pued r> hucerse notar a 
veces en la piel de los bragndns y uxilus, y en le 
conjuntiva . 
E ntre las lesiones internos, o¡>arecidas en el 
curso d .. la nutup>io, upreciobles o simple vist a, 
se v., en primer término Ull notublc aumento en 
el 'olumen del higudo, aunque en dt,·ersos ca-
sos de observnción de este envenenamiento, se 
hn comprobado en este órgano el estado utró-
fico. E$ de consistencia blnndu y color unurun-
ju<l o, como corresponde n lu lesión yt<C usicnlo 
y engmsn al escnlpelo que lo CO' tll. El examen 
microscópico de trot.o' de higudo. demuestra In 
degenernción graso m uy npreciable, bien en 
gotas gruesas o más propiamente en In fo :mn de 
fi nas gotitas, que sin desituar el núcleo, le ¡no-
ducen importantes IPsiones cronuit icn ~ que difi-
cultan su tinción. Gl'nernlnw nte '" m1Ís fre· 
cuente la lesión en if1 céluh1 lwpillicu; en cumbio 
e l epi telio de lns vius bil imcs no , u[re fenómenos 
d cgenerutivos. A veces In degeneración grasa 
del hígado, es general, mientras qul' en ocasio-
11es es solo parciul y no es raro encontnn por-
ciones hepáticas completamente normRles. 
O tro lugar predilecto de a~iento de lo degenera-
ción groso. es e l corazón. El u•pecto amarillento 
que éste presenta en el cadóvPr, obedece a la 
acción conjun!ll de la ictNiclu y la degenerncion. 
A simple vista, esiJÍ fl oicido y hl11ndo. Al micros 
co pio se vé clnru In det:rncruciún gru,u, por lu 
cunl lns fi bras musculures hun pe1didu su cstriu-
c i6n y lus núcleos no se aprecian en su mayoría. 
Tumbién se ven equimosis en el pericardio. 
Lu degeneración cérea, atac« en el proceso 
tóxico a los demás músculos estriados, pero en 
los intoxicaciones agudas, son poco comprobn-
b les estas lesiones, clt'bido u ser tumbién pocu 
€ 1 tiempo que ncluu sobre e l orgnnismo la cuusu 
produuorn en vivo del envenenumi~nto . En el 
cnso de existencia de esta dc¡¡eneración, los 
lllÚ>culos preferentemente atacados sol\ los del 
d iafragma y l aringia~>o~ y m1\s IHrrlínmentP pue-
d en nfectRr degPnernción !,'Tasu los mú,culo' de l 
útero y del inte,lino. 
lgunl ocurre tm lu que >C refiere ul rii1ón, en 
Pi cuul lus lesiones sou mús opreciobles, cuanto 
menos ugudo sea el proceso. Las lesiones que 
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en estos casos se producen en él, son la dege-
neración grasa y hemorrugias. La primera afccttl 
principnlmente a las cr'lulas de Jo, tubos urinifc-
ros rontornPRdos y la gn JSII puede lleg-ur u veces 
11 obstruir In luz de los mismos. Dehujo de lus 
cúpMtlus y en lu peh·b renul, se ttOtun lo· muni-
fc; tuciones hemornigicus, consistentes en man-
cha, equimóticas de repartición e'poródica. En 
los casos de intoxicaciones mós durnderas, tam-
bién afecta la grasa a lo< glomérulos de ;\htPt· 
GIUO. 
En lo que se refi ere o los lesiones cáusticas 
que el fósforo puede ~jercer sobre el apamto 
digestivo, estas son poco o nudo apreciables en 
lus primeras porciones del mismo, debido a lu 
rapidez del paso du rante la deglución; má~ pro-
bablemente pueden esta> u1uecinrsc en el e,-
tómago e in te~ t i nol-1, dunde yu contnclu mós 
t :empo y la uc~ión dircctu es por tor"iguiente 
nub cfeclhu, desarrollando Jo, efectos cáusticos 
que le 'on curucterí,tico,, provoc,mdo a veces 
ulceraciones y defl'cncruciones glandulures. Sin 
emborgo, estas lesiones de tipo ulceroso y he· 
morrágico, son también dobidns a los efecto> 
generales que produce el túxico de,pué> de >U 
H h~orciún, sobre todo lus ulterucioncs hemorrá¡¡i· 
w•. Lo> de carúctcr ulceroso, 'on a veces deb1· 
dus n los equimo;is mucos~s, las cuales son 
lo bostuntcs intensas para obra obrar ~obre los 
copilares, produciendo una necrosis o necrobio 
si' y como consecuencia dr .. :Jn, In úlceru, que 
raramemc, ni aun en los <:11M» ~ttptt!;udos, es 
perforunte. ~·!tís fácilment e, se suele ptoduci r lo 
degenerncic'.t1 grnsn de lt" glúudulus digestivos 
y purticulunnentc del e•tómaqo, las cuoles se 
cncucnlrun en estos casos, formando relic\'<' en 
medio de la tumefacción general de la muco;n. 
Lo que no suele fa ltar nuncn, como lesión 
cadav<!rica típica, de dificil comprobación u \'O-
ces en animales vivns, son lus hemorrugius, u 
las que se debe en muchos cnso> lu muerte . Es · 
tns son principnlmcntc capilares y se pueden 
ve r en cusi todos Jos casos muy ubundantement e 
en In mucoso digestiva y más particulnrmenl e 
intestinal. Por regla genernl, In Mlll!,'Te se en-
cuentra nuidiocada, pPro no dejun de encon-
trase trombos en los pequeños vusos, de consis-
tencia blonda . 
Estas lesiones catluvéricus, estudiadas de un 
modo geneml, pueden cstur incompletas en cual-
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quier coso determinado, aunque '>iPm prt> e xistl'"n 
los fu mlnmcntole~; los detmís, ptt o>dt>n t•ncon-
trnr~l' n no, so>gú n el ti<•m po qur dme lu in toxi 
cncic)n. 
El coso d e envenenumicnto fos fórico, n que 
~e re fi e re e,te t rabaj o, provocndo por la pR~In 
de lo~ mixto~ de <:a n ón , e' una nHmifP-;taeión 
ogudo del proceso genl'ml tcixico y en cllu, >e 
hon <'ncontmdo, udenuís de In~ ultt!ruc.:;onc> <.les 
crit ns, d<' u n modo incompleto en >u prc,entn-
C"ión , otrns nucvus que dc,cribircmus en Jo re-
prod uccHÍn cxp crimcnt uJ. r rc Ul'l\l('n\<'nte, en 
los cusos del ict ivos ob~rt vuelos C'n lo s cortijos 
ntc tH:ionudo;, lu mucr:c sobrcv<'niu de p referen-
c iu 0 11 los on imul es jóvenes, que org<nticonwnt f' 
di,poncn d e uno m~nor re~i~H'ncin n la intoxi 
cación . Por otra pun e, el cnnicl <'r n¡:udo d e l en 
veneno m iPnt o htt o~rurecido <•n porte Ju, >Ínto-
n1A~ con v ivo, y lu 111ue rtc- ut:n"iionudu de una 
mHn<'nt nípidn, podín ~ct con fundidu co n lo p ro-
' 'ocndn por cunlquicr o t ru afeccicin, cot.sid era-
ciún q ue , e fuudomeut~ , pu<'sto qlte q tte no in· 
tcrvino el Veterinario hns tH repet ido~ vnrios 
cusos y ~N sospechudo <'1 h<'cho. Por todAs P s -
tas razon<'~, ptu~ce puPs, innecc~nrin, lt-1 cx¡Ju~ i ­
CÍÓtl <'n !''t f' trnhnjo, rll' u n trututuic ut o untitó-
xico mod<>rno, a denmd u ul cJWCtwnumiento. 
ptw~ t o que ni ce~ur In cuu~n , clel icti \'tl en e 1•' 
cllso, ce "m lo;, efecto>, y lu reproducción de la 
intmicur ión en ;,cm<'juntcs ondicionc~ o los pri-
tnitivu;,, 1c<:onocc corno objNo, <'1 e~tudio dp 
sintomu ~ y le;,ioncs, poco cot\Oc tdns "" PI cerd o , 
que ucc n oclumente y de 11 1"\ 11 tn/l tw tn rúpi d u con· 
dujcrun ul d iugn{,stico df.' l <•n vpm·nnmicnt o . 
Se hn rPproducid o e l Pnvt•ncnuttticnto t·n l tn 
cerdo de ruzu Jub ugo, de unos 1 5 k. de peso 
en vivo y do, meses y m ed io de edad pró<ima-
mcnte, y ;,e hu e legido el unimal d e estlls cnr!lc-
tcrist icas, por haber s ido en individuos de con-
diciones parecidas, d ond e primeramente se pro 
duj c ron los envenem1 mienlos . Ln norm a seg u ida 
hn s ido lo s iguientP: 
E n pri nwr lug-nr se le udminbtruron a l cerdo 
ont es rPseñndo, hig-o s co nteniendo ch iquitro-
qucs, e n un peso tot ol de pus tn de 4 , 5 gra mos, 
cli;, tr ihuidos en 7 higos, cu yo con ten id o e n fós-
foro es de 67,5 cent igra mo , q ue PS IH dosis 
que se calculó que injerían los cerdos envene-
na dos por los g iwnos. 
Después, en el estudio c línico d e lo intoxi cu-
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c ión, hol\ tardudo en npurcce r los prinu~ros sin 
tomas próximA me nte 1 2 hom~, periodo enrio 
como correspnnclc u un ¡mimnl jO\ en. Pn,ndo 
C>l <' t iempo c·l an imul preS!'nt<Í dolore• abdomi-
nules bie n npn·dubl c~, pérdidu del apetito que 
un poco rmis udelunte fn oi completa y uno sed 
com piPtn e inext ill¡;¡uibh•; este últimn >Íntoma 
opnrPcio r.-.pidome nte con curoctcre Pxog<'tados, 
contrustunJ<> con ' "'" total onorexiu. A. conti-
nuución, ';C notR ntru ::. inton' a de gn.1n interés 
e n el diug-nóstic·o y que futi cui rlndosum ente ub-
set vodo: cruptoo; olitíceo~. genPrnlme nte segui-
do~ de vómito" que el a nimH I ,uftíu difícilmente, 
sic udo €'1 muteritll vomi tt~uo en los primeros 
m<l mento' y los c xcrf' mPnt u• después , fos fore-
cen! <'~ '' " In oscuridt~d . signo e,·irl<'nte d<' IH 
existenciu de fósforo y procedtmiPnt o flicil y 
cúm odo de "" dcmustroció ll . :'vl ús turde, lo-
vómitos ndqu i<'ren "" cmúcter nuevo y presen-
tun !lspecto mucoso )' sanguinolento. 
Seg uida mPntc ~e l•ncen nuís u¡rudo~ lo, dolo-
res ubdom inules, co mprobado' por pul pación y 
e l oni mnl udo ptu la poswr" típico de la peritoni-
li,, con '" "extremidades lll U)' junta s. 
A l segundo tlín, lu lengua apnrece pülido con 
munchn s no ht·n •otT<ígicn~, bocu muy secu, con-
ti nutu, do In sed intellsa y l11 ¡rm gunta conge tiva, 
sohre todo u nivel de la l'nring-e, COl\ un dolori-
mi!'nt o de todo el c ue ll o muy marcAno. Los 
h<'m<Hrug-ius ce rnctNÍst i cu~ de le intoxicación, 
npnr.-cie ron después uel ~egu;,do din. con ¡:ran 
int<•n,idod en intes tino y localnwnte de uno ma-
neru mós dé hil en el recto. Siguiendo u estos al-
tc- ru cionf'S se presentó en ,.¡ nnimul una dinrrpn 
h~morri• g-icu muy intensn. pud iéndose. com pro-
bar d!'sd,. a n tes ele c <tns hemorragia~, In pre 
scnciu d <· suu¡.rre en Px Crl)mentos . Tombién el 
hígndo uu mentó de ,·olun•e n de ttn11 m11.1era 
npreciuble e n el mis mo díu, pero no ' ' " propor-
cione· ton cxngmt~dus como h" mos visto con-
signo do e n d ifprt'II IC'< Toxicolo¡;íns . Después se 
a creciento e l mnlestur genNal y huy g-rnn pos-
ln lCÍÓn 1\ In vez qucl animnl emite gruñidos cun-
t inu ~ dP dolor , <~pareciendo ul fin t~l del segundo 
d io , la g ruvcdod d el p roc-eso co n todas >US ma-
nifc~tt~cio nes , y el ce rdo t iene lo coln lucia. las 
extn· tn iducks muy próximus y en e~tu poswra, 
un cuructcristico mo,·imic nto dP bnlul\ce ode-
lonle y otrús, con lu cobezo bnju y o rejas ¡:u-
chu,. 
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En cnonto n la io ericiu, de difici l observaci ón 
y síntoma >icmpre de mal pronóstico, ha ·' do 
ligeramente upreci11ble ol principio del tercer 
día. E~tn no ha sido mu)' notnble en la piel y 
donde mtís se ha vbto fué en lo conjunti vn y 
mncosu bucal. 
Lu tcmperm uru hn sido normal en los prime-
rus pnsos de lu intoxirnción, descediendo en 
cumbio muy uotnblementc untes de lu muerte, 
hasta el límite inferior del term<imetro 34 ,3"-
Acompuñundo a es111s ultcrociol\es en lu tempc-
rutura, el pulso que primero hR sido normal, se 
hoce u pMtir del segundo dín , débil, pequeño y 
arrítmico y es cn'i nulo mnn•ento:; antes de lu 
muerte. que " 'brevino a 'n mitnd del tercer díu, 
por anulaci<ín lentn de In uctividud cnrdíucn. 
Los manife~tac ione< nervioso apreciables en 
lo, últ imo> momentos, hun sido principulmente, 
una pérdida casi !'ompleta de In sen>ibilidad 
Ctmineu con ausenciu de renejos y ll l\8 ataxia 
pro¡,<rcs;va con incoordinación de movimientos, 
terminando fl nulmcnte en los últimos momentos, 
yo Cércann In muerte del unimol, en UM ('()111-
pletn poraplcjiu. Las otms u Iteraciones nervio"" 
tales como tetania, comu, cte., no se hun hrcho 
ostensibles en este rnso que h€ m o< provocodo, 
tnl vet. por no ser esto intoxicación ogudo, la 
fo rmu nervio u tipicu del etwenennmiento. 
A pl'sHr de lo rapider. del proceso, se hun po-
dido ohservor en los lesiones de Hlltop>iu, la 
mayoría de las antes consi¡;nadns. A simple 
I'Ísln se noto primerH mente en lo npcrturo del 
cndüver, un nowhle infarto de cnsi todos lo< 
gunglio5 observado,, pero más purticulurmente 
se ha visto cslu lesión en los mesentérico<. l.ns 
pupilos est.\n muy dilatad" ' y odenuis se apre 
cio In existeuciu de cquim<»is gcneraliwdns en 
lo piel y tejido subcutáneo, cxteriornwnte uptc-
ciables solo en la< bru¡:udus y que se hun visto 
"""duros, cuMrlo se ha comenzndo lu dis('c-
ción de la pie¡. 1." boc11 y dientes, pusudas dos 
horas después de muerto el aninwl, fueron to-
mando un mnti~ ozulado que fué uumentando, y 
que qui7.tÍ> sen cx¡>resión ele ¡,., modifi caciones 
que estu intoxicaCIÓn vn prouuciendo en el cu-
dtíver, circunstancill por lu cual se hn preferido 
en este caso, hAcer l<1 necrop~ia , imuediato-
mentc despué~ de o~urr ido lo muerte, o fi n de 
ver de lo manero mtis integro posible los altera-
ciones. 
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En In nperlmn de In cuvidud ubdominul >e hu 
11 prPcindo ni primer golpe de vi;,tu, un importante 
ullllll'nto de volumen en el hígndo, llegando se-
gún nue;,tros cálculos a ser próximamente doble 
del normal , carácter que como se ha visto, ya se 
uprectó en vivo. Su pe<o especifico, debido a lo 
clegen~ración grasa, e encU<•ntra disminuido y 
notn Pn el agua. En 'u \ UpNficie SP aprecian 
lllllll{'hn' <>sporádicA~ hlan<lll<'cÍnn,. Al corte no 
nuyP muchn snngre y In que hny es de !,'llln 
tnn~istencia. 
El <'>tómngo. se encuentro en d cudóvcr ex-
truoldi noriumcntc repleto de alimentos, mnccra-
clos yu y de muy mal olor. Su peritoneo visee-
mi e~t,í conge ·tivo y los VliSO' que lo recorren 
pAri'CN1 como inyectndos. Aluhrir Pste órgnno, 
m~climHc un corte dudo n lo lurgo de toda su 
cun·ut.luru muyor, no:, cncontromo~ con guu\ 
cuntiducl de gases que sulen formando humo 
e;,pe;,o de un marcndo olor fosfórico. Este ptu-
ticuloridad nue\'n , acaso se pueda relacionar con 
lo opinión antes citadn de BAuMut:RGER, que pre-
t ~ndr que In nbsorciól\ del fó,foro se efectúe o 
por lo mr nos se fncilil r, gr11rios n su volatiliza-
cic'm. Ln mucosn Pstomncul :OP pre~cnht nmnri-
ll<• utu y tnumelunudu, con fuertes hemorrugin~ 
cupilutcs circunscrito<;, formundo como mancho~ 
)' que acaso corrcsponddn, ~cg-ún nue~tro pare-
cer, a los sit!os en que dunmtc más tiempo con-
tactó directamente el fó fo ro, repurtido en m<:>dio 
dr los alunentos , productendo osi su acción ctius-
ticu local, que llega en alguno~ puntos a provo-
cur ulcerncíones liJ:t:'ms. 
El resto del1;puml o digestivo, hocu, fnring<· y 
esófu¡:o, se upreciun en conjunto con¡¡e:,tivos, y 
el\ >U superficie tiene" uno substal\cio muco>a 
que presenta el aspecto de uno papilla parduzca. 
Lo~ intestinos, que han sido examinados en 10do 
su rrcorrido, ostent an IPsion<:>s importantes en 
Mt lll liCO~H, consistPntes principulmf'ntc en lllcew 
rus muy extendidns, que en ulgunos tramos se 
co utinuun unos con otros. Ademtis se ha visto 
en este coso que estudiomos, uno fuerte gastro-
enteritis hemornigica, conteniendo en partes, el 
iutestino, porciones liquidas Cllsi aisladas de sol\-
gre flu idificada. También se han visto mnnchas 
equimót icas y porciol\eS gnu¡,>Tenudns, sobre 
todo en el ciego, coexistiel\dO ullí con los abun-
dnutes úlcems, lus cuales, aunque muy numero-
sus, no se han ''i;,to en ningún pul\to perforantes. 
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En c~tu intoxi<.uciún ugudn no ''-' han nprc-
dudo ultct ucioncs o~tC'n~ibl"' t'n ~ 1 Hpart110 uri· 
nnrio. Lo., ri i'ionC's ~e en< ll<'ntral\ norm,1lcs y 
llnknm C'nt c en lu vejiga el(• In ori l)lo se n pr~ria 
'"'" fuc11~ retención con ltg-crn lwnwtutin. Los 
r<:>~ttln tt's l tci ii10S y la lii'C'tro, <:>n todo ~u rC"corrido, 
no <'SIIl >~h<'ttldn. Lo~ d<>m>l' ót~uuo~ contenidos 
t'n lu cn l·iclnd a bdomiruol, qnc huu sidco P~ami 
nndus, !'-!<" hnn ,.¡ .. ro nornutlt'~ 
E n l'l t'XÚtm·n de lu cu\'idud t(lttixica, 11pt1n•ce 
<•1 roru;.ón loticido )' pülidu y rnr.; rtPri,ricumcntc 
ht• tnorrugiu '> punti fu t mc' en t•l peri< nrcltu, ~obre 
toJo ulni vel ele lus uuriculn.,, 1."' pulmones, que 
~t·.t,:ún l0..,i6n frC'cucnto en e~tc Pnv<·ur no•nic-nto 
dcheridn e't11r inytctado,, con¡¡e;,t iiO' e in[ld-
rnrodos , lo< encontrnmos, por cltOiot tMiO, dP tn-
rnniio normnl y con un color ro'n púltdo exnge-
r<~clo. cn~i hlnnro, <"o rrr~pondit•n tt• qu:z¡ís u unn 
causes op\lt.""'\tn, e~ dedr u un VC'rdudr ro ~!-.tnrlo 
i~<Jur.imko. Lu plcuru, en'" rnpn pnri<:>tul, e'tti 
lig·crnmt•ntt' inyectudu. El n·,to <11'1 np111uto res-
pirnttlt io es norrnul. 
lguulnwnt c 'e han pre~cntudo e r¡ngcstivus les 
men inge,, exa miiHodas en lus p1 imetn' porciones 
del C' IHa tl ruquidiuno. 
La com robaciÓl\ hi~topatologicn d~ In Hf~c­
ciÓl\ , h 1 dorio por re~ultndo, In dl'mo,lrnción 
l'l iciPnt<' rlP rl t•g<'nPntcic)n 1¡1 '"' v hemot1ngius 
'" ' t•l hi!:ndu. Pu m t•llo ~l' lllln duelo COl te' Cl\ 
inc lm,iün el\ l><nurinu y co ng.·lutión, tonto el\ 
e'il (• c)rg-tlno LO tnu C'n coru¿Óu, tiiu.:m }' lliÚ'tC1.•1os, 
por :,e-,· c;te el "'iento mi;., ftect•<'ntc de lo~ 
fenómenos ele-generati vo~ propio' dt' e'tP L'nv~­
ncnumicut o . e·;to~ ho n s tdo poro npt ~dnbles l'n 
el cordLÓl\ y C'ttSi nod.1 o n trlos C'll rinón y müscu-
los, más propiumentc ufl'rtnrlo, •·n In' dl!gene 
rociones no agud as. También >e hun upreciodo 
ttll"t orno.." corrosivos e n In muco~u digest iva, 
princi1mlrnente en e l píloro. Se hun visto a l mi-
cro~copio, e t) el hígado, algunas altera ciones 
diapedé:.icu:., au nque poco frecuentes, y la de-
gene rociün gru ;,a Je este órgano, se 1·é pre-
fere ntemente en la periferia d<' lns lohnlillos, 
quiu\s por prod uc irse de lma muneru nipidu" 
beneficio de lo circuiRción. 
Lo orino hn sido nnAiizudu. después de ex-
trAída mediHnte uno jeringu, de la vejiga. ofecto 
de 11 1111 fu<!rt" rl!tención. En ella 110 se ho apre-
ciodo glucosa . ~iendo por el c011trario apreciable 
lu olbúmino. También se ha comprohnclo la exis-
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lenciu de ~11 1 <', nrnoniucuks y la UJ en~" l'JH .. ont ró 
e n 1,, proporción dt• 3,13 por mil. l.u urobilina )' 
bilirrubinu ciP~nitu~ unl<'' !'n <>1 e~tudio de In 
int oxirt~ción, no ~e hun nprPdndo cr' eMe ~tntlli 
..,¡..._, En t•l ~ecli 111Cnto, 1nuy (''t.t.U~o. ~e hun v i~lu 
'olanH•n tc ul..:unos h~rnn1ÍC's. 
l.n ~""bTJ'C ~e ha cornprubndo di fícilmente con 
gul11ble, )' en lo> d if..r<'nt c' frot i> hechos"" vivo 
y \!n nnwno. no 1.\P hun vbto nlt ('t ~::lcin nes i nlpor~ 
tulll<'> !'11 lo~ eiE'111<'nlo> forme.,, como tumpoco 
hu revc,t ido <:UIIICtcrcs '" 'ormn h~> lu f(,rrnuln 
lo' ucodtnriu y recuento globulur. 
F:su•s »On lu> lc,i on,.., nuís up1 ccioblcs en lu 
inloxic·ud <Ín fos foric>t u¡:udu del cerdo, fl C U )' ll 
rom probució Jt nos hH movido IR repPtirión de 
CH. 1/ibert.-«~[,munl de ~1cdicin<l legal y 
Toxicologíu». Tomo 11, púg. 1 94 . 
h'. Fru/m t•r.-«l..<>hrhuch clc r Toxikologie fur 
Tjc·rurLlC . f' tig. '5 '). 
E. Fro/uwr.-«F unnucologíu pnm \ \ ·terina-
ríos•. l'óg. 2 f\9. 
Frohm•r-¿ll'tck. «Patologí11 y Tcropéuticu 
V E.'terinmins». T o m o l. pllg. 1 8 1 . 
M11111 . «Trutud o de MPCiicinu y Cintjía Legal». 
T omo 111. («ToxicologÍA»). 1-'ügino 069. 
S. Pllscuni.-«Pníct irn~ d e Toxicología». Pú 
g illll 57 . 
GAli/ADERIA 
lo~ en\'el PllAJHicnto · provocudos por los g itM-
nos. Por último, ~e plmneu el problt'mo clc:' '~ her 
s i lu carn•· de los 11 nimoles muertos en "'tus 
condicione> sería tóxil!l empleud~ en 'n aE-
mc:'ntación. Desde luego no se• conocen CflM>S ele 
pcrtnrbuc!onc~ en los l{itanos que in¡:eríHn estus 
c·nrncs, )' fi nalmente. ¡norn cu111probur este dulo, 
Sl' hu d,tdo n comer o un perro de IHilluioo co-
1 ricntC1 carnP del cerdo muerto po r envcncl)a-
nlicnto fosfórico. y no ~e hnn upret iudo ''" el 
animal Hit<·ruciones ele corilctrr tcíxiLo, dcb;do 
8Cd~O a que la c•ntidad de lüsfOJu ulhorbtdo 
q up se cncuPntrR en c-1 tejido nwscult•r exrruor-
clinHriumcnte repun!do, es prÚLticameme ""ig-ni 
l'icuntc. 
.\hmqul!l.-Tuuudo clementn l de T crapcuticn» 
Tomo 1, pÍlg. 812. 
A. RnbotC'BII.-«Eiementos de TPrnpéutice y 
Fuunucología• . Tomo 1, pág. 1 7 '1 . 
Brounrt!ei.- «Tratndo de .\ lcdicinu y Ternpéu 
ucn• . Copítult> ele fosfo rismo por R. Wunz. 
Tomo 111 , pÁg. 206. 
.11. /dc.-«Trntndu de Terapéut icull . Púgina 
299. 
E. Esp8>li.-Tomo corrcspo11dient<• u • Fó.,foro» 
y clil-e"m' folletos y revis1t1S. 
o 
Cuatro prestigios mundiales 
Vinculados a una organización nacional 
al servicio de nuestra ganadería. 
l. -Laboratorios Pitmnn Moore Co . de lndianapolis y Sioux City 
Estados Unidos de AmérictL 
Suero Clarificado y Concentrado, sin precipitado ni e~puma 
y Virus de A lta Potencialidad contra la PESTE PORCINA. 
Agresinas-Bocterinas y Bacterinas Mixtas. 
11.- Laborotoire des VACCINS PASTEUR pour l'Etrangcr de 
París. 
Vacunas Pasteur Legitimas, Preventivas; del CARHU;'\!CO 
en todas las especies animales; Doble y UNJO\ {una sola 
inyección}; del MAL ROJO en el cerdo; de la Peripnoumo-
nía en los vacas y otros productos biológicos para uso 
veterinario. · 
Ill.-lnstitut de Sérothérapie de T oulouse (Francia). 
Profesores Leclainche y Valléc. 
Suero origino! «Leclainche» de g ran potencia. Preventivo y 
Curativo del Mal Rojo en el cerdo. Vacuna UN ICA especial 
y preventiva del Carbunco Sintomático; con una· sola 
inyección. 
lV.-Laboratoire de Bocleriologie de Laigle (Francia). 
Vacunas Atáxicas EstabilizAdas sin riesgo lnfectivo, preparo-
das por Dr. L. Blaizot, antiguo Jele de Laboratorio en 
«Instituto Posteur» de Túnez. 
Vacuna SUSOR y SUERO P. N. para prevención y tra-
tamiento de las infecciones mixtas del cerdo (Septicemia 
Hemorrógica, Pulmonitl contagiosa, enteritis, Parotifus) , de 
eficaz poliva lencia. 
Vacuna NATOR B y C para prevenir el Aborto Epizoótico 
en vacas y yeguas sin riesgo de contaminación. Vacunas 
LYMPHOR (papera de solípedos), DOGOR (moquillo ca-
nino), TYPHOR (cólera y tilosis aviar) de gran eticacia pre-
ventiva y curativa. 
SOLICfTENSE FOLLETOS CIENTlFICOS 
Agencia Oeneral: 
S. A. de Representaciones y Comercio 
Angeles, 18 • Tel. 14936 • BARCELONA 
Banco ALCALA, 57 MADRID Central 
CAPITAL AUTORIZADO .......... ..• , ...... . .. . 
IDt:M DESEMBOlSADO .. .. .. . .. ........ . ... . 
FON!:>OS DE RESERVA .................. . ... .. 
PESETAS m.OOO (XX) 
60.000.000 
22.831.144 
121 sucursales y agencias en las principales plazos de España 
DcsdP ·1.0 de enero de 1 93"> y a virtud de la norma rlel Consejo Superior Bancorio, de obscr-
vancin gt,ncrol y ohli~utonn puro todos los Bnncos operantes en Españo, este Banco no podré 
nhonnr intereses superiores o los siguien te s: 
l .-CUENTAS CORRIENTES: 
A In vi~tu. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 50 por 1 00 anuul. 
11.-0 PER ACIONES DE AHORRO: 
A) Libr<'IOS ordinarios de nhorro de cualquier d ese, 
tE'n~nn o no condiciones limitativas. .. . . . . . . . . . 3 por 100 onual. 
B) lmpo~iciones: 
Imposiciones o pla zo de tres meses. ..... . . . . . . 3 
Imposiciones a seis meses... .. .... .. . .... .. .. . 3,60 
Imposiciones a doce meses o más.. . . . . . . . . . . . . 4 
Regidn pnru los cuentas corrientes o plazo los tipos máximos sPñolodos en esto normn poro 
los impo~i ciones o pinzo . 
Sucursal en Córdoba: Oran Capitán, 12 - Agencia Urbana: Rodríguez Marín, 3 
La Mezquita, S. A. 
Fábricas y Oficinas: FRAY LUIS DE GRANADA 
Teléfono, 18-90 
Servicio a domicilio 
RES1DUO DE MALTA (CEBADILLA) 
MUY APROPIADO PARA 
LA ALIMENTACION DEL GANADO 
CÓRDOBA 
' 
